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  ﺑﻪ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺣﻤﻠﻪ ﺣﺎد وﻛﻮﻟﻴﻚ ﻛﻠﻴﻮي
دردﻧﺎك ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺮﻛﺖ و دﻓﻊ ﺳﻨﮓ 
ﻛﻮﻟﻴﻚ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ درد . ﮔﺮدد ﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼق ﻣﻲ







 ﻋﻼﺋﻢ ﺪه وـــﻓﺸﺎر در ﭘﺸﺖ ﻣﺤﻞ اﻧﺴﺪاد ﺷ اﻓﺰاﻳﺶ
  .(1) ﻛﻨﺪ  را اﻳﺠﺎد ﻣﻲﻛﻮﻟﻴﻚ ﻛﻠﻴﻮي اﺻﻠﻲ
 ﺑﻪ ﻛﻮﻟﻴﻚ ﻛﻠﻴﻮي از اﺑﺘﺪا ن ﻣﺒﺘﻼاﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎرا
 52- 05ﻪ ـﺎران ﺑــﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺨﻔﻴﻒ درد دارﻧﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﺴﻜﻴﻦ دردﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از  ﺮﭘﺎﻳﻲ،ﺑﻴﻤﺎران ﺳ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ و ﻣﻌﻀﻼت ﺑﺨﺶ ازﻳﻜﻲ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮاي رﻓﻊ درد در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﻤﻮﻻً داروﻫﺎي  ﻫﺎي درﻣﺎنﻜﻲ ازﻳ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ  ﺑﺎ. اﺳﺖﻛﻮﻟﻴﻚ ﻛﻠﻴﻮي
ﻋﺪم  ﻋﻮارض، اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ووﺟﻮد وﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﻓﺮاوان ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ  ،اﺳﺖﻣﺨﺪر 
ﻳﻜﻲ از داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺧﻴﺮاً ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺴﻜﻦ  .اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد وﺟﻮد  ﻧﺪارد اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻋﻤﻠﻲ از آﻧﻬﺎ در ،دﺳﺘﺮﺳﻲ
 ﺑﻪ ﻣﺼﺮف اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ و اﺛﺮات ﻟﻴﻞدﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ( PVADD)ﻣﻨﺎﺳﺐ از آن ﻧﺎﻣﺒﺮده ﻣﻲ ﺷﻮد ﻗﻄﺮه دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﻴﻦ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺛﺮ  . ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻛﻮﻟﻴﻚ ﻛﻠﻴﻮيﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ آن در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﻤﺎران 
ﻦ ﻴﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺿﺪ درد دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﻈﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻳدرد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از اﻳﻦ دارو در ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، اﺿﺪ 
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻛﻮﻟﻴﻚ ﻛﻠﻴﻮيران ﺎﭘﺘﻴﺪﻳﻦ در ﺑﻴﻤﺑﺎ 
 52  ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞﻛﻮﻟﻴﻚ ﻛﻠﻴﻮي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 86اﺧﻠﻪ اي اﺳﺖ ﺪﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻳﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : روش ﺑﺮرﺳﻲ
در ﮔﺮوه  . ﻧﻔﺮه ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ43  ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب و در دو ﮔﺮوه(%36/3 ) ﻣﺮد34  و(%63/7 )زن
 . ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﻴﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻴﻨﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ04از راه ﻋﻀﻼﻧﻲ و در ﮔﺮوه دوم  ﻦﻳﺪﻴﭘﺘ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 52اول 
 ﺷﺪت ﻣﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﺑﺎ  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن 03و  01 در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﻲ درﻣﺎن و ازﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ 
ﻞ ﻴﺗﺤﻠ ﻪ وﻳﺗﺠﺰ و ﻛﺎي اﺳﻜﻮار زوﺟﻲ و ﻣﺴﺘﻘﻞ t آزﻣﻮﻧﻬﺎي ز و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ا ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ lliGcMدرد
   .ﺪﻳﮔﺮد
و  01  دﻗﻴﻘﻪدر 01/1±0/5  ﺑﻪ،رﻣﺎند ز ﻗﺒﻞ ا21/7±0/6درد ﺑﻴﻤﺎران از   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪتﺪﻳﻦﻴﭘﺘدر ﮔﺮوه  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 از ﻗﺒﻞ 11/5±2/8  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران ازﻦﻴﻮﭘﺮﺳﺳﻤدر ﮔﺮوه د.  رﺳﻴﺪ2/9±0/5 درﻣﺎن ﺑﻪ 03 دﻗﻴﻘﻪ در
ﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﻴ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣ. رﺳﻴﺪ9/5±0/5  درﻣﺎن ﺑﻪ03 دﻗﻴﻘﻪ و در 01  دﻗﻴﻘﻪدر 01/1±0/6 رﻣﺎن ﺑﻪد
  .(<p0/10 )ﺪﺎﻫﺪه ﺷﻦ ﻣﺸﻳﺪﻴﻦ و ﭘﺘﻴدرد و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن دو داروي دﺳﻤﻮﭘﺮﺳ
ﺛﺮ ﺆﻣﻛﻠﻴﻮي ﻚ ﻴ ﻛﻮﻟﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻴدﺳﻤﻮﭘﺮﺳ ﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪﻄﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  . از داروﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ اﺳﺖﻦﻳﺪﻴﭘﺘﺰان ﻛﺎﻫﺶ درد ﻫﻨﻮز ﻴﺴﺖ و از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﻧ
  































  دﻛﺘﺮ ﻓﺮاﻣﺮز ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺑﻴﮕﻲ، دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد رﻓﻴﻌﻴﺎن    درﻣﺎن رﻧﺎل ﻛﻮﻟﻴﻚ ﺣﺎد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﻴﻦ و ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ در
9 
ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﻳﻜﻲ از . دﻫﻨﺪ  ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲﭘﺘﻴﺪﻳﻦﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد اﺳﺖ ﭼﺮا  ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش
 درﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎري ﺑﻬﺒﻮد ﻫﺎي ادراري ﺑﺎ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺳﻨﮓ
 ﺮﻳﻦ اﺛﺮات را درـــ ﺑﻬﺘﭘﺘﻴﺪﻳﻦﺪ ـــ ﻫﺮ ﭼﻨ.(2) ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻣﻲ
دارد وﻟﻲ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻋﻮارض، اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻮء ﺗﺴﻜﻴﻦ درد 
 ﻲﻋﻤﻠﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ راﺣﺖ، اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺘﻔﺎده و 
 داروﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺨﺪري ﻫﻢ .از آن در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻚ  درﻣﺎن ﻛﻮﻟﻴﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﻬﻢ ﻋﻤﺪه اي در وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺎ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ داروﻫ .ﻛﻠﻴﻮي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻨﮓ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﻮﻟﻴﺘﻴﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺷﻠﻲ  ﻫﻴﻮﺳﻴﻦ ﺑﺎ ﺧﻮاص
دﻫﺪ،  ﻋﻀﻼت ﺻﺎف در ﺣﺎﻟﺐ ﺷﺪه ودرد را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺷﻮد  وﻟﻲ اﻳﻦ دارو در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﺣﺘﺒﺎس ادراري ﻣﻲ
، ﺧﺸﻜﻲ دﻫﺎن و از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮارض آن ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﻲ و
  (.3) ﻳﺪ اﺳﺖﺗﺎري د
اﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﻴﻦ دﻳﮕﺮ داروﻫﺎي ﻣﺴﻜﻦ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ از 
اﺛﺮات  ژ،اﻛﺴﻴﮋﻧﺎآﻧﺰﻳﻢ ﺳﻴﻜﻠﻮاﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ دارو ﺿﻤﻦ ﻣﻬﺎر 
و ﻣﻬﺎر  ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻣﻬﺎر ﺳﺎﺧﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎ ﮔﻼﻧﺪﻳﻦ ﻫﺎ
 اﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ .ﻣﻲ ﻛﻨﺪﻫﺎ اﻋﻤﺎل  ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ
( ﺘﺎلرﻛ ﺧﻮراﻛﻲ و) ﺑﻪ روش ﻣﺼﺮف و اﻧﻮاع دﺳﺘﺮﺳﻲ
 ﻛﺸﺪ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً  ﺳﺎﻋﺖ ﻃﻮل ﻣﻲ0/5-2 ﺷﺮوع اﺛﺮ آن ﺣﺪود
 .(4) ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﻲ و ﻛﻠﻴﻮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﺸﻜﻞ اﺻﻠﻲ در ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻳﻦ دارو اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﺳﺎﺧﺖ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻛﻨﻨﺪه در  ﻫﺎ ﻣﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف اﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﻴﻦ ﮔﺮﭼﻪ درد ﺑﻴﻤﺎر .دارﻧﺪﻛﻠﻴﻪ 
ﻼل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻠﻴﻮي اﺳﺖ اﺧﺘﻦ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ، وﻟﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﺗﺴﻜﻴ
  (.6،5)اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ 
 آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺴﻔﻮدي اﺳﺘﺮاز اﺳﺖ،
 (tahpsohP onoM cnisonedA cilcyc) PMAc ﻨﺎﺑﺮاﻳﻦﺑ
ﻫﺶ  از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎ ودﻫﺪ داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻏﻠﻈﺖ ﻳﻮن ﻛﻠﺴﻴﻢ در ﻋﻀﻼت ﺻﺎف و ﻣﻬﺎر اﺛﺮات 
ﻣﻬﺎر آزاد ﺷﺪن ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ و   روي آﻧﻬﺎ وﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ ﻫﺎ
  ﻣﺼﺮف اﻳﻦ دارو در ﺑﻴﻤﺎران  (.7)ﺷﻮد  ﻟﻜﻮﺗﺮﻳﻦ ﻫﺎ ﻣﻲ
  
آﻣﻴﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻦ در . ﻠﻴﻮي و زﺧﻢ ﻣﻌﺪه ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط ﺑﺎﺷﺪﻛ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﻲ
  ﺎﻳﺮ ﻋﻮارض آن ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻘﻮط ﻓﺸﺎر ﺳ اﺣﺘﺒﺎس ادراري ﺷﻮد و
ﺗﺎﻛﻲ ﻛﺎردي و درد  ،ﺳﺮدرد اﻓﺮوﺧﺘﮕﻲ،ﺑﺮ ،ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ،ﺧﻮن
  (.7)ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري اﺳﺖ 
وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺎﻋﺚ اﺳﭙﺎﺳﻢ  ﺑﺎ
دردي  وﻟﻲ اﺛﺮات ﺿﺪ ،ﺷﻮﻧﺪ ﻋﻀﻼت ﺻﺎف ﺣﺎﻟﺐ ﻣﻲ
  .(8) ﺛﻴﺮ روي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي اﺳﺖﺄآﻧﻬﺎ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗ
  ﺎت ﻓﻮق و ﻋﻮارض داروﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
وﻳﻲ ﻛﻢ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﺮ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف دار ،ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه
 درﻣﺎن ﻳﻜﻲ از ﺗﺎزه ﺗﺮﻳﻦ داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در. ﮔﺮدد اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
ﻫﻤﺎن  ﻳﺎ PVADDﻗﻄﺮه  ، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖﻛﻮﻟﻴﻚ ﻛﻠﻴﻮي
   دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﻴﻦ ﻳﻚ آﻧﺎﻟﻮگ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ .دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﻴﻦ اﺳﺖ
 (HDA=nomroH citeruiD itnA) آﻧﺘﻲ دﻳﻮرﺗﻴﻚ ﻫﻮرﻣﻮن
 ،ﺑﻴﺸﺘﺮﻚ اﺛﺮ آﻧﺘﻲ دﻳﻮرﺗﻴ HDAﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  دراﻟﺒﺘﻪ  .اﺳﺖ
 .ﻣﺪت زﻣﺎن اﺛﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ و اﺛﺮات وازوﭘﺮﺳﻮر ﻛﻤﺘﺮي دارد
   اﺳﺖ ﻛﻪ دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﻴﻦ در ﭼﻨﺪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ادﻋﺎ ﺷﺪه
 درﻣﺎن رﻧﺎل ﻛﻮﻟﻴﻚ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪﺑﻬﺒﻮد  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در
وﻟﻲ ﻣﺎ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻬﺒﻮدي زﻳﺎدي در ﻛﺎﻫﺶ درد  ،(11،9،01)
   ﻟﺬا اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ،ﻧﺒﻮدﻳﻢﺑﻴﻤﺎران 
ﻛﻮﻟﻴﻚ  در ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺘﻴﺪﻳﻦﺿﺪ دردي اﻳﻦ دارو ﺑﺎ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ   در ﺑﻴﻤﺎرانﻛﻠﻴﻮي
 ﺻﻮرت 1831ﺳﺎل  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد در
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﺑﻴﻤﺎر 86ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺑﺮ روي  ،اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد در ــــﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤ
  ﺳﺎل ﺑﺎ02-06 ﺑﻴﻤﺎر 86ﺪاد ـــ ﺗﻌ.ﺪــــﺑﺎﺷ  ﻣﻲ1831ﺎل ﺳ
. ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـــ ﻣﻛﻮﻟﻴﻚ ﻛﻠﻴﻮيﺎد ــــﺣﻤﻠﻪ ﺣ
 ﻛﻮﻟﻴﻚ ﻛﻠﻴﻮيﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ــــﺎب ﺷﺎﻣﻞ اﻓــــــﻣﻌﻴﺎر اﻧﺘﺨ
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. دﻳﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻮ (BUK=reddalB reterU yendiK)
 آﺳﻢ و ، ﺧﻮن ﺑﺎﻻﻓﺸﺎر ،ﺮاد داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲاﻓ
  .ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﺒﺪي وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ
 .ﺪـــ ﻧﻔﺮه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ43 در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران
  ﻼﻧﻲ وـ از راه ﻋﻀﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 52  اولﮔﺮوه در
  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم اﺳﭙﺮي دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﻴﻦ04 مﺑﺮاي درﻣﺎن ﮔﺮوه دو
 ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺪو  دردﺷﺪت (.11) از راه ﺑﻴﻨﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ
( 21) lliGcM ﺷﺪت درد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺷﺮوع درﻣﺎن ﺑﺎ  ورود و
ﭽﻨﻴﻦ ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤ. ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ
 و در ﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷ03و  01
.  ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ درﻣﺎن دﻳﮕﺮي ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖاﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ
 ﻮدن دردﺑﺮاي رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﺑ
ﺑﻴﻤﺎران ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ درد  در ،ﺑﻴﻤﺎران
ﮔﺮوه اول از داروي  در ،ﻛﺮد ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻲ
 ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻮرﻓﻴﻦ و در ﮔﺮوه دوم ﻛﻮﻟﻴﻚ ﻛﻠﻴﻮياﻧﺘﺨﺎﺑﻲ دﻳﮕﺮ 
  اﺳﺘﻔﺎدهﭘﺘﻴﺪﻳﻦاز داروي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻌﻨﻲ 
  .ﺷﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از  ﻫﺎ ﺑﺎ داده ،ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري
ﻫﻢ  ﺑﺎر و ﻛﺎي اﺳﻜﻮاﻣﺴﺘﻘﻞ زوﺟﻲ و  tآﻣﺎري آزﻣﻮن 
 در ﻧﻈﺮ <p0/50اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮدن . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔﺮه ﻣﻮرد 43 ﻧﻔﺮ در دو ﮔﺮوه 86در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد 34 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران زن و 52ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﻛﻮﻟﻴﻚ  رد ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎرانﻴﻦ ﻧﻤﺮه دﮕ ﻣﻴﺎﻧ.ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﻮد ﻛﻪ در دﻗﻴﻘﻪ 21/7±0/6ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻛﻠﻴﻮي 
 ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن 03 و در دﻗﻴﻘﻪ 01/1±0/5 ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﻪ 01
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات درد ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن در .  رﺳﻴﺪ2/9±0/5ﺑﻪ 
 ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﻴﻦ ﻛﻮﻟﻴﻚ ﻛﻠﻴﻮيﺑﻴﻤﺎران 
 01/1±0/6  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﻪ01  در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ11/5±2/8
  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  . رﺳﻴﺪ9/5±0/5 ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﻪ 03 در دﻗﻴﻘﻪ و
  
ﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ وﺟﻲ ز t از آزﻣﻮن
 ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻛﻮﻟﻴﻚ ﻛﻠﻴﻮي ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻗﺒﻞ و
  (.<p0/50)  اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري داردﭘﺘﻴﺪﻳﻦ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وﺟﻲ ز t ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
 ﺗﺤﺖ ﻛﻮﻟﻴﻚ ﻛﻠﻴﻮيدرﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از  ﻧﻤﺮه درد
  .درﻣﺎن ﺑﺎ دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﻴﻦ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪارد
ﺷﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺸﺨﺺﻣﺴﺘﻘﻞ  t ﺎده از آزﻣﻮنــﺑﺎ اﺳﺘﻔ
  وﭘﺘﻴﺪﻳﻦﺑﺎ  ﺪ از درﻣﺎن در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎنﻧﻤﺮه درد ﺑﻌ
 و ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ در ﭘﺮﺳﻴﻦ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري دارﻧﺪدﺳﻤﻮ
  .(<p0/10)  اﺳﺖﺗﺮدرﻣﺎن درد ﻣﺆﺛﺮ
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 9 ﻧﻔﺮﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﻴﻦ ﻓﻘﻂ 43از 
ﺮ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﭘﺎﺳﺨﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﻔ 52درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ داده اﻧﺪ و 
ﺷﺎﻣﻞ  ،ﻧﺪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ داددر اﻳﻦ ﮔﺮوه  .ﻧﺪﻧﺪاد
 43ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از  .ﻨﺪ ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ داﺷﺘ8 ﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه درداﻓﺮادي ﺑﻮد
 4ﻓﻘﻂ  ﻧﺪ ودادﭘﺎﺳﺦ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ درﻣﺎن  03 ﭘﺘﻴﺪﻳﻦﻧﻔﺮﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
 آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮار .ﻧﻔﺮ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﭘﺎﺳﺨﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﺪاده اﻧﺪ
  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن دو دارو اﺧﺘﻼف 
  (.<p0/10)ﺪ ﻧﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ دار
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
 ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﻮﻟﻴﻚ ﻛﻠﻴﻮيﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  درد در
 ،(<p0/50)ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ دارد   ﺑﻪ ﻃﻮرﭘﺘﻴﺪﻳﻦ
ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﻴﻦ  در
 درﻣﺎن اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻌﺪ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد ﻗﺒﻞ و
ازﻃﺮﻓﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد در ﺑﻴﻤﺎران . ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺪارﻧﺪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﻴﻦ   درﭘﺘﻴﺪﻳﻦﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
ﻓﻘﻂ  و (<p0/10 )اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري دارﻧﺪ
 .ﮔﺮوه اول ﺑﻪ درﻣﺎن ﺟﻮاب داده اﺳﺖ
ﻛﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد
ﺪوﻣﺘﺎﺳﻴﻦ ـ ــاﻳﻨ ﻄﺮه دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﻴﻦ وـ ــﺮوه ﻗـــﻳﻚ ﮔ  درﻛﻠﻴﻮي
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 ﺑﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﻴﻦ. ﺷﺪه ﺑﻮد
 ،ﺛﺮ اﺳﺖﺆﻫﻢ ﻣ اﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ اﻧﺪازه دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﻴﻦ و
ﺸﺘﺮي در درد ﺑﻴﻄﺮه دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﻴﻦ اﺛﺮات ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻗ
  (.31)  ﻧﺪاردﻛﻮﻟﻴﻚ ﻛﻠﻴﻮي
ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ در ﻛﻠﻴﻪ ﺳﻪ ﻓﺎز ﻣﺸﺨﺺ اﻧﺴﺪاد ﺣﺎد 
 ﻓﺎز ﻳﻚ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺣﺎﻟﺐ و اﻓﺰاﻳﺶ .دارد
ﺳﺎﻋﺖ  1- 2/5ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻛﻠﻴﻮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺪود 
ﻓﺎز دوم ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن  .ﻛﺸﺪ ﻃﻮل ﻣﻲ
 ﺗﺎﻓﺸﺎر ﺣﺎﻟﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ  در ﺪـﻛﻠﻴﻮي و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻤﺘ
 ﻛﺸﺪ و ﻃﻮل ﻣﻲ  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع اﻧﺴﺪاد5ﺣﺪود 
 ﻓﺎز ﺳﻮم ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻛﻠﻴﻮي و
 ،(41)ﺑﺎﺷﺪ  ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه در ﻓﺸﺎر ﺣﺎﻟﺐ ﻣﻲ
ﺣﺎﻟﺐ  ﻓﺸﺎر 2 و 1 ﻛﻪ در ﻓﺎز ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮدﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ  ،ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻤﺘﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻓﺎز ﺳﻮم ﺗﻮﻟﻴﺪ ادرار ﻛﺎﻫﺶ  ﺗﻮﻟﻴﺪ ادرار اﺳﺖ وﻟﻲ در
ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم دﻓﺎﻋﻲ ﺑﺪن ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ 
 ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺗﺴﺎع درد و اﻧﺴﺪاد ﻧﺎﺷﻲ از
ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻘﻠﻴﺪ از روش  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ .ﭘﻴﻠﻮﻛﺎﻟﻴﺴﻲ اﺳﺖ
ﺘﻔﺎده از داروي دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻓﻮق ﺑﺎ اﺳ
ﻋﺪم ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠﻮب  .زودﺗﺮ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻮدﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ را 
 درد ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻌﺪد اﻳﺠﺎدﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻫﺎي  ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻛﺎﻟﻴﺲ ﻛﻠﻴﻮي وﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺗﺴﺎع ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻴﻠﻮ
ﺗﻮاﻧﺪ   ﻣﻲﻫﺮ ﭼﻨﺪ دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﻴﻦ (.41)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻮﺿﻌﻲ درد ﻣﻲ
ﭘﻴﻠﻮﻛﺎﻟﻴﺲ ﻣﻴﺰان اﺗﺴﺎع ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم آﻧﺘﻲ دﻳﻮرز 
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ وﻟﻲ در دردﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻪ  ،را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
دﻳﻮرز ﺷﺪﻳﺪ ﻳﺎ اﻟﺘﻬﺎب  ﻋﻠﺖ اﺗﺴﺎع ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ و
  .ﺛﺮ ﻧﻴﺴﺖﺆﭼﻨﺪان ﻣ ﮔﺮدد، ﻣﻮﺿﻌﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي در
 رژﻳﻢ داروﻳﻲ  ﺣﺎد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻪﻛﻮﻟﻴﻚ ﻛﻠﻴﻮيﺑﻪ 
ﮔﺮوه اول اﺳﭙﺮي دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﻴﻦ  در .ار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﺘﻔﺎوت ﻗﺮ
ﮔﺮوه دوم داروي  در اﻳﻨﺘﺮاﻧﺎزال و داروي دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك،
  ﮔﺮوه ﺳﻮم اﺳﭙﺮي  در دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و
  
   .ﺷﺪ دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ
  ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﺮرﺳﻲ  03و 02،01ﺷﺪت درد در دﻗﺎﻳﻖ             
  ﺗﻔﺎوت   دارودﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﻳﺰ 02 و 01 در .ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه دﻳﺪه ﻧﺸﺪ و اﻳﻦ ﺑﺪان  ﻣﻌﻨﻲ داري در
  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﻋﻤﻞ  ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﻴﻦ در
ﺛﻴﺮ آن در دﻗﺎﻳﻖ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺄﺗ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و
 ﺷﺪت درد در 03ﻳﺎ دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ اﺳﺖ وﻟﻲ در دﻗﻴﻘﻪ 
ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ   ﺑﺎ دوﮔﺮوه ﺳﻮم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري
ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﭙﺮي دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﻴﻦ از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت اﺛﺮ 
  (.11)ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داروي دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﻧﻴﺴﺖ 
 (11،31) ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و
دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﻴﻦ دﻳﺪه ﻧﻤﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ آن اﻓﺰاﻳﺶ  ﺛﻴﺮﺄﺗ
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از 5د ﻣﻴﺰان دﻳﻮرز و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺣﺎﻟﺐ ﺗﺎ ﺣﺪو
اﻳﺠﺎد اﻧﺴﺪاد ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﺿﺪ دﻳﻮرز دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﻴﻦ 
 ﻛﺎﻫﺶ درد در sepoLﻟﻌﻪ از ﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕﺮ در ﻣﻄﺎ .ﻏﻠﺒﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ   ﻛﻪ در(11 ) ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد01دﻗﻴﻘﻪ 
ﻳﻜﻲ  .اﻳﻦ اﺛﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ ﺷﻮد( 31) دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪو ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻳﺎ ﺗﻔﺎوت  از دﻻﻳﻞ آن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻔﺎوت اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ دارو و
 ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ،ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ ﺑﻪ دارو ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺷﻮد ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد اوﻟﻴﻪ ﻣﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﺪه ﻣﻲ
  .ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺆدر ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ ﺑﻪ دارو ﻣ
دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﻴﻦ در  ﺛﻴﺮﺄدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗاز آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ 
ﻧﻤﺮه درد ) ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻫﺎي ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ و ﻛﻠﻴﻮيﻛﻮﻟﻴﻚ
ﻣﺼﺮف اﻳﻦ دارو  ،ﺷﻮد دﻳﺪه ﻣﻲ( 8ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
ﻣﺘﻮﺳﻂ   ﻫﺎي ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ وﻛﻮﻟﻴﻚ ﻛﻠﻴﻮيدر 
 وﻟﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺷﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
 ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻛﻪ .ﻟﺤﺎظ وﺟﻮد داردﺑﻴﻤﺎر از اﻳﻦ 
د ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﺷﺮوع اﻧﺴﺪا  ﺳﺎﻋﺖ از5ﻣﻴﺰان دﻳﻮرز ﺑﻌﺪ از 
ﮔﻴﺮي از ﺣﻤﻼت ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ ﻣﺪت در ﺟﻠﻮﺷﺎﻳﺪ 
اﻧﺠﺎم اﻳﻦ در ﻧﻬﺎﻳﺖ . ﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﻣﺠﺪد درد در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣ
ﮔﺮدد  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﻴﻦ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻﺗﺮ 
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يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:   
ﻦﻴﺳﺮﭘﻮﻤﺳد ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ درد ﺶﻫﺎﻛ رد 
 درد ﺶﻫﺎﻛ ناﺰﻴﻣ ﺮﻈﻧ زا و ﺖﺴﻴﻧ ﺮﺛﺆﻣ ﻚﻴﻟﻮﻛ لﺎﻧر
ﺖﺳا ﻲﺑﺎﺨﺘﻧا يﺎﻫوراد زا ﻦﻳﺪﻴﺘﭘ زﻮﻨﻫ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
زا  نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺲﻧاژروا ﻞﻨﺳﺮﭘ و نﺎﻜﺷﺰﭘ ﻪﻴﻠﻛ
ﺎﻣ ﻪﻛ دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻧﺎﺷﺎﻛ ﻪﻟا ﺖﻳآ  ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا م ﺎﺠﻧا رد ار
ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻧدﺮﻛ يرﺎﻳ ددﺮﮔ.   
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